






A. Latar Belakang Masalah 
Kanker serviks adalah kanker yang berasal dari serviks yang 
disebabkan oleh infeksi human papiloma virus (HPV) (Prawirohardjo, 2010). 
Di Indonesia pada tahun 2012 didapatkan 20.928 kasus baru dan 
menyebabkan kematian 9.498 wanita yang merupakan penyebab kematian 
kedua terbanyak setelah kanker payudara (Bruni, 2015).  
Kanker menimbulkan stress baik fisik maupun emosional oleh karena 
penyakit maupun terapi kanker itu sendiri. Sumber stres pada kasien kanker 
dikarenakan ketidakpastian nasib, kekhawatiran terhadap hasil pemeriksaan, 
kurangnya kontrol pribadi, gangguan komunikasi pada pasangan dan 
keluarga, ancaman kecacatan fisik yang diakibatkan oleh kanker, beratnya 
terapi kanker, kelelahan, beban keuangan, isolasi sosial, ketakutan akan 
kekambuhan, kesulitan seksual, kesulitan pekerjaan (Jensen, 2005). Akibat 
paparan stressor yang berlangsung lama dapat terjadi depresi. Banyak peneliti 
telah meninjau upaya reduksi stres sebagai suatu cara untuk memperbaiki 
kualitas hidup dan daya tahan pasien kanker. Terdapatnya  hubungan antara 
faktor psikologis dan fungsi sistem imun, inflamasi, pertumbuhan pembuluh 
darah, dan  perkembangan tumor telah mengarahkan banyak peneliti pada 
pertanyaan apakah intervensi psikoterapi, dapat membantu menurunkan 
gejala, menghambat rekurensi, dan meningkatkan daya tahan hidup pasien 
kanker (Schettler, 2013). 
Suatu tinjauan sistematik pada tahun 2002 mengenai kemanfaatan 
berbagai bentuk psikoterapi pada terapi kanker dimulai dengan catatan 
mengenai adanya pandangan kuat bahwa psikoterapi dapat memberikan 
kemanfaatan dalam terapi pasien kanker, dengan meningkatkan pengetahuan 
mereka mengenai penyakit dan terapi, memperbaiki penyesuaian emosi, 






kesehatan fisik dan fungsional. Dengan demikian dapat menurunkan gejala 
terkait terapi dan terkait penyakit, meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 
terapi, memperbaiki fungsi sistem imun, dan meningkatkan kelangsungan 
hidup (Newell et al, 2002). Intervensi psikososial berkontribusi baik dalam 
meningkatkan ketahanan hidup dan menghambat rekurensi (Antoni, 2012).  
Prinsip utama logoterapi adalah mengenai makna hidup dan 
pengembangan spiritual pada individu. Logoterapi sesuai diterapkan pada 
pasien dengan penyakit kronis (Frankl, 2003;Bastaman, 2007). Logoterapi 
efektif digunakan sebagai psikoterapi pada pasien kanker, terutama kanker 
serviks di Indonesia karena tingkat spiritualitas mayoritas masyarakat 
Indonesia masih cukup tinggi (Suryaningsih, 2012). 
Meskipun banyak neurotransmitter dan neurohormon telah 
dihubungkan dengan patofisiologi depresi (hormon norepinefrin, dopamin, 
dan tiroid), beberapa penelitian telah menemukan adanya gangguan dalam 
sistem serotonin (5-HT) dan aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA) 
sebagai dua perubahan neurobiologi yang paling konsisten berhubungan 
dengan kecenderungan depresi (López, 2002). Serotonin berperan untuk 
mempengaruhi mood, hasrat, serta berperan dalam fungsi memori, 
norephineprin berperan pada fungsi kesadaran, dan dopamine berperan pada 
proses berpikir dan motivasi. Penurunan ketiga neurotransmitter tersebut 
dapat menurunkan fungsi kognisi, afeksi, dan motivasi pada individu, yang 
sering ditemukan pada pasien yang mengalami depresi (European Society for 
Medical Oncology/ESMO, 2009). 
Hingga saat ini, peran intervensi psikoterapi, khususnya logoterapi 
terhadap pasien kanker serviks jarang diteliti. Serotonin adalah salah satu 
neurotransmitter yang kadarnya sangat dipengaruhi oleh kejadian depresi atau 
stres dimana perubahan pada neurotransmitter ini akan mempengaruhi mood. 
Tinjauan pustaka mengenai hubungan serotonin dan stres cukup banyak, 
biomarkernya sudah tersedia dan mudah didapat serta biaya penelitiannya 
cukup terjangkau. Oleh sebab itu pada penelitian ini  akan diteliti mengenai 




pada pasien kanker servik stadium lanjut di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 
Jawa Tengah yang diterapi dengan logoterapi dan yang tidak diterapi dengan 
logoterapi 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah  ada perbedaan kadar serotonin serum pada pasien kanker serviks 
stadium lanjut setelah mendapatkan intervensi psikoterapi logoterapi? 
2. Apakah ada perbedaan tingkat depresi pada pasien kanker serviks stadium 
lanjut setelah mendapatkan intervensi psikoterapi logoterapi? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Menganalisis perbedaan kadar serotonin serum dan tingkat depresi 
antara pasien kanker serviks stadium lanjut yang di intervensi dengan 
psikoterapi logoterapi dan yang tidak diintervensi psikoterapi logoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi, Surakarta, Jawa Tengah. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Mengetahui mekanisme penurunan  kadar serotonin pasien kanker 
serviks stadium lanjut 
b. Mengetahui pengaruh psikoterapi logoterapi terhadap kadar serotonin 
dan tingkat depresi pada pasien kanker serviks stadium lanjut. 
2. Manfaat Klinis  
Sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai peran intervensi psikoterapi 
logoterapi dalam meningkatkan kualitas hidup dan daya tahan sehingga 






E. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan penelusuran publikasi ilmiah di publikasi medik, 
ditemukan penelitian yang menyerupai dengan judul: 
1. Efektifitas logoterapi terhadap kadar kortisol serum pasien kanker serviks 
stadium lanjut (Hilbarida, 2014). Pada penelitian ini hanya mengukur 
kadar kortisol pasien kanker serviks stadium lanjut yang diberikan terapi 
standar dengan logoterapi dan yang diberikan terapi standar saja namun 
tidak mengukur kadar serotonin serum dan tingkat depresi. 
2. Perbedaan kadar serotonin dan skor nyeri pada kanker serviks setelah 
psikoterapi realitas (Ardhianto, 2015). Pada penelitian ini diukur kadar 
serotonin dan tingkat nyeri pasien kanker serviks stadium lanjut yang 
diberikan terapi standar dengan psikoterapi realitas dan yang diberikan 
terapi standar saja. 
3. Pengaruh psikoterapi logoterapi terhadap kadar serotonin dan nyeri pada 
kanker serviks stadium lanjut (Mulyadi, 2015). Pada penelitian ini kadar 
serotonin serum diukur sebelum dan sesudah pemberian logoterapi dan 
dicari pengaruhnya terhadap skor nyeri sebelum dan sesudah logoterapi 
